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Elektfina je soucasti lidskych Zivott, avSak $patné, neopa-
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Delayed onset of ventricular fibrillation after low voltage
electrical injury

Opozdéna fibrilace komor po urazu elektrickym proudem nizkého

napeti
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Abstract. Delayed onset of ventricular fibrillation is a very rare complication of low voltage electric shock.
The authors present a case of a 23-year-old man with low voltage electrical injury with onset of ventricular
fibrillation several minutes after the injury. The return of spontaneous circulation was reached after the third
defibrillation shock and the patient left the hospital at his own request the day following the injury. The
authors also describe the issue of monitoring of a patient affected by electric current. The aim of the case
report is to point out the rarity of delayed onset of ventricular fibrillation after low voltage electrical injury.
Fig. 2, Ref. 10, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Opozdéna fibrilace komor je velmi raritni komplikaci Urazu elektrickym proudem nizkého napéti.
Autofi prezentuji kazuistiku tfiadvacetiletého muze zasazeného elektrickym proudem se vznikem fibrilace
komor az po nékolika minutdch od urazu. Navrat spontdnniho obéhu byl dosazen po tietim defibrilacnim
vyboji a pacient druhy den po Urazu na vlastni Zddost opustil zdravotnické zafizeni. Autofi se déle v ¢lanku
vénuji problematice monitorace pacienta zasazeného elektrickym proudem. Cilem kazuistiky je poukazat na
raritni vznik opozdéné fibrilace komor po urazu elektrickym proudem nizkého napéti. Obr. 2, Lit. 10, on-line
full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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od drobnych popalenin kize, az po zastavu obéhu a ndhlého

trné, nebezpe¢né zachdzeni a nepozornost, kterd se s jejim
uzivanim poji, mize mit fatalni nésledky. Nésledky ptisobeni
elektrického proudu na organizmus maji mnoho podob, a to
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V nize uvedené kazuistice prezentujeme pacienta s opoz-
dénou nahlou zastavou obéhu s defibrilovatelnou poruchou
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srde¢niho rytmu po zasazeni elektrickym proudem. Zaroven
uvadime benefit komplexniho pfistupu k pacientovi s nahlou
zéastavou obéhu po urazu elektrickym proudem. Cilem ka-
zuistiky je v8ak upozornit na raritni moZznost vzniku opoz-
déné nahlé zastavy obéhu po zasazeni elektrickym proudem
nizkého napéti.

Vychodiska

Negativni ucinky elektrického proudu mohou vést pri-
marné k elektrickému poskozeni, ale ¢asto také zptisobuji ter-
mickd a mechanicka poranéni, v¢etné sekundarniho traumatu.
Kazdy z téchto a¢inka miize zplisobit umrti zasazené osoby.
Poranéni elektrickym proudem je jednim z typt poranéni,
ktera si zadaji komplexni péci (2, 3).

Zéavaznost poranéni elektrickym proudem zavisi na né-
kolika faktorech. Jednim z hlavnich faktor je intenzita elek-
trického proudu. Poranéni elektrickym proudem klasifikujeme
podle intenzity zdroje na urazy elektrickym proudem nizkého
napéti (do 1000 V) a urazy elektrickym proudem o vysokém
napéti (nad 1000 V). Rozdil mezi témito poranénimi je pod-
statny piedev$im po klinické strance (4). Urazy zplisobené
vysokym napétim maji zpravidla mnohem vétsi potencial
exponovanou tkan znicit, proto se v téchto pripadech casto
objevuje ztrata tkdané, mnohdy s nutnosti amputace zasazené
koncetiny. Nizké napéti naopak zptisobuje predevsim lokalni
poranéni v misté kontaktu tkané s elektrickym proudem (4).
Dal$im faktorem, ktery urcuje miru zdvaznosti nasledku je
typ proudu - stejnosmérny nebo stfidavy. Obecné plati, Ze
kolisajici amplituda stfidavého proudu je pro ¢lovéka mno-
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hem nebezpe¢néjsi nez proud stejnosmérny. Casto zptsobuje
poranéni nesluditelnd se Zivotem (3).

Kazuistika

Zdravotnické operaéni stedisko prijalo tistiové volani ze
stavby v obchodnim centru. Na misté udalosti se nachdazel
triadvacetilety cizinec, ktery kolegiim sdélil, ze byl zasazen
elektrickym proudem pti manipulaci s elektrickou zasuvkou
a ze se neciti dobre. Néasledné pacient po nékolika minutach
zkolaboval. Operatorka zdravotnického opera¢niho strediska
z diivodu bezvédomi a bezdesi zahdjila s volajicim telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci pacienta. Soucasné byly
na misto udalosti vyslany vyjezdové skupiny rychlé zdravotnic-
ké pomoci a rychlé l1ékarské pomoci v systému rendez-vous.

Zdravotnicka zachrannd sluzba na misté udalosti nalezla
osobu s nahlou zastavou obé¢hu resuscitovanou pritomnym
volajicim. Bezprostfedné po piijezdu se zachranafi ujali
péce o pacienta. Ovérili nahlou zastavu obéhu a pokracovali
v kompresich hrudniku. Pacient byl bezodkladné pripojen
na monitor/defibrilator s vyhodnocenim vstupniho srdec-
niho rytmu. Pro pritomnost fibrilace komor byl aplikovan
defibrila¢ni vyboj 200 J (obrazek 1). Pacient byl ventilovan
pomoci obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku napojeného
na kyslik. Pacientovi byl zaveden intraosedlni vstup. Po dvou
minutach od prvniho vyboje byla provedena analyza srdec-
niho rytmu. Pro pretrvavajici fibrilaci komor byl aplikovan
druhy defibrila¢ni vyboj (200 J). Pfi tfeti analyze srde¢niho
rytmu nadéle pretrvavala fibrilace komor, proto byl apliko-
van dalsi vyboj (200 J) (obrazek 2) nasledovany podanim
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Obrazek 1 Vstupni analyza rytmu s pfitomnou fibrilaci komor
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resuscita¢nich 1éki podle doporucenych postuptt Evropské
resuscita¢ni rady (ERC). Pri ¢tvrté analyze srde¢niho rytmu
byla jiz identifikovana organizovand elektricka aktivita srde¢ni
v podobé sinusového rytmu s ndvratem spontdanniho obéhu.
Obnoveni spontanniho obéhu (ROSC) bylo dosazeno pred
10. minutou rozdifené resuscitace.

Po obnoveni spontanniho obéhu zahdjili ¢lenové posadky
vySetfeni pacienta podle algoritmu ABCDE. Paralelné pro-
bihaly nutné vykony a opatfeni k bezpe¢nému a rychlému
prevozu pacienta do zdravotnického zafizeni. Vstupné byla
prichodnost dychacich cest zajisténa zaklonem hlavy a za-
vedenim ustniho vzduchovodu s aplikaci kysliku 10 litri za
minutu skrze obli¢ejovou maskou. Pro pretrvavajici poruchu
védomi lékar indikoval zajisténi dychacich cest endotrachealni
intubaci. Souc¢asné pokracovalo vySetfeni pacienta v kontex-
tu ABCDE algoritmu. Dychani bylo symetrické, sklipkové,
bez vedlejsich fenoménii. Oxygenoterapie byla upravena na
zékladé hodnot pulsni oxymetrie, pficemz byl kladen diraz
na udrzeni SpO2 v rozmezi 94 — 98 %. Krevni obé¢h byl pre-
chodné nestabilni s nutnosti vazopresorické podpory norad-
renalinem. Kapildrni navrat byl mirné prodlouzeny (do 3 s).
Pred transportem byl zaveden periferni zilni katetr a podan
balancovany krystaloidni roztok. Pfed poddnim analgosedace
bylo provedeno neurologické vySetfeni. Pietrvavala porucha
védomi s algickou reakci na predsunuti ¢elisti v podobé grima-
sy obli¢ejovych svalil, av§ak bez doprovodné reakce koncetin.
Zornice byly izokorické se zpomalenou fotoreakci. U pacienta
byly pritomny bloudivé pohyby o¢nich bulbt. Po zdkladnim
neurologickém vysetfeni byla provedena endotrachealni
intubace v analgosedaci (midazolam, propofol a sufentanil)
s vyuzitim periferniho myorelaxancia. Pacient byl pfipojen na
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transportni ventilator s nastavenymi hodnotami minutového
objemu (MV) 7 I/min, dechovou frekvenci (DF) 14 decht/min
a frakei kysliku (F,0,) 0,5. Po referovani pacienta s vyuzitim
akronymu ATMIST zdravotnickému operacnimu stiedisku
byl zahdjen transport na urgentni pfijem cilové nemocnice.

Ve zdravotnickém zafizeni byly provedeny kompletni
laboratorni testy, rentgen hrudniku a echokardiografické vy-
$etfeni srdce. Zobrazovaci vySetreni neprokazala patologicky
nalez. V biochemickém vysetfeni dominovaly vy$si koncen-
trace hs- troponinu T (62.0 ng/l; norma < 14) a myoglobinu
(1227 ug/l; norma < 72). Pacientovi byly zavedeny invazivni
vstupy. Po 4 hodinach hospitalizace na anesteziologicko-
-resuscitacnim oddéleni byl pacient extubovan a probuzen
do plného védomi. Nadale jiz nevyzadoval vazopresorickou
podporu. Pacient byl jesté téhoz vecera prelozen na jednotku
intenzivni péce. Druhy den po resuscitaci podepsal negativni
reverz a opustil nemocnici.

Diskuze

Poranéni elektrickym proudem mize alterovat jakyko-
liv orgdn v organismu. Poskozeni srdce nebyva vyjimkou.
Nejcastéjsi klinickou manifestaci poskozeni srdce je vyskyt
arytmii, které mohou byt zastoupené jak benigni formou, tak
zivot ohrozujici maligni poruchou srde¢niho rytmu. Vyskytem
arytmii a elektrokardiografickych zmén se v retrospektivni
observaé¢ni studii zabyvali autofi Pilecky et al. (5). Do studie
bylo zatazeno celkem 480 pacientil o$etfenych na urgentnim
ptijmu pro poranéni elektrickym proudem v letech 2011
az 2016. V souboru pacienti dominovaly drazy zpusobené
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elektrickym poranénim nizkého napéti. V celém souboru byl
dokumentovan pouze jeden pripad mimonemocni¢ni ndhlé za-
stavy obéhu se vstupni fibrilaci komor po zasaZeni elektrickym
proudem nizkého napéti. Z 249 pacientil transportovanych do
zdravotnického zafizeni byl v pfednemocni¢ni neodkladné péci
proveden elektrokardiograficky zdznam pouze u 205 pacientt.
Celkem 182 pacienttt bylo monitorovano po dobu 12.7 h
+ 7.1 h na urgentnim pfijmu. Pouze u jednoho pacienta
se vyskytla symptomaticka supraventrikuldrni tachykardie.
Waldmann et al. (6) uvadi za nejcastéjsi poruchy srde¢niho
rytmu po zasaZeni elektrickym proudem sinusovou tachykardii
a komorové extrasystoly. Prezentovana data v$ak nezohled-
nuji pacienty, ktef{ zemfeli v dusledku poranéni elektrickym
proudem a nebyli transportovani do zdravotnického zatizeni.

Zajimavym momentem nami prezentované kazuistiky je
opozdéna nahla zéstava obéhu s fibrilaci komor, ktera u pacien-
ta nastala za nékolik minut. V odborné literatufe je popsano
nékolik kazuistik s opozdénou nahlou zastavou obéhu v diisled-
ku poruchy srde¢niho rytmu, u nichz je k dispozici inicialni
elektrokardiograficky zdaznam. Jednu z kazuistik publikoval
Sharma et al. (7) jiz v roce 1990. Jednalo se o ¢tyfiadvacetiletého
muze, ktery byl zasazeny elektrickym proudem o napéti 220 -
240 V. Po 45 minutach od zasaZeni elektrickym proudem byl
vySetfen a na elektrokardiogramu byla pritomna AV blokada
prvniho stupné. Po dvou hodinach jiz na EKG zdznamu byla
ptitomna AV blokada 2. stupné typu Mobitz I a nasledujici
den byla u pacienta verifikovana AV blokada 3. stupné. Po
$esti hodinach od provedeni posledniho EKG zéznamu doslo
u pacienta k fibrilaci komor s uspésnou defibrilaci. Pilecky et
al. (5) zminuji v diskuzi jesté jeden zdokumentovany pripad
opozdéné nahlé zastavy obéhu s bezpulsovou komorovou
tachykardii vzniklou po 24 hodinach od zasazeni elektrickym
proudem. Ve vstupnim EKG zdznamu tohoto pacienta domi-
noval prodlouzeny QTc interval (500 ms).

Vyskyt maligni komorové arytmie u pacientii observo-
vanych a monitorovanych po zasazeni elektrickym proudem
je extrémné vzacny. Pawlik et al. (8) analyzovali data 240
pacientll zasazenych elektrickym proudem. 62 % pacienti
bylo monitorovano primérné 4,25 hodiny. U zadného z nich
se v pribéhu monitorace nevyskytla maligni arytmie. Taktéz
90-denni mortalita byla 0 %. Shodné zavéry publikovali ve své
praci autoti Searle et al. (9), ktefi do své observa¢ni studie
zahrnuli 262 pacientii monitorovanych minimalné 12 hodin.
U zddného pacienta se nevyskytla Zivot ohrozujici porucha
srdecniho rytmu. TaktéZ nemocni¢ni mortalita ¢inila 0 %.
Bailey et al. (10) publikovali vysledky multicentrické prospek-
tivni studie 134 pacientli zasazenych elektrickym proudem
s minimalné jednim rizikovym faktorem podle recentnich
doporucenych postuptt ERC. Pacienti byli monitorovani po
dobu 24 hodin a u Zadného z nich se také nevyskytla maligni
porucha srde¢niho rytmu. V prabéhu jednoho roku se u téchto
pacientll neobjevila zadna kardiovaskularni komplikace ko-
respondujici se zasazenim elektrickym proudem. V soucasné
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dobé je podle doporucenych postuptt ERC doporuéeno mo-
nitorovat pacienta po zasazeni elektrickym proudem tehdy,
je-li pritomen minimdlné jeden rizikovy faktor: bezvédomi,
inicidlni zdstava obéhu, poranéni mékkych tkani a popéleniny
a EKG abnormality pfi pfijmu pacienta (2). Nicméné tato
doporuceni jsou zalozena pouze na nékolika kazuistikach
a retrospektivnich studiich s nizkou trovni evidence.

Srde¢ni arytmie a poskozeni myokardu jsou dvé zakladni
komplikace spojené se zasazenim elektrickym proudem. Me-
chanismy patofyziologie opozdéného vzniku maligni komoro-
vé arytmie nejsou dosud zcela jasné. Na zvirecich modelech
byly pfi bioptickém vySetfeni nalezeny arytmogenni loZiska
v terénu myokardidlni fibrozy se zvy$enym poctem sodno-
-draselnych pump vedoucich ke zméndm membranového
potencidlu kardiomyocytu (6). AvSak tento mechanismus jisté
nebyl pri¢innou fibrilace komor u prezentovaného pacienta,
nebot uvedené patofyziologické zmény nastavaji za vyrazné
delsi dobu. Dal$imi mechanismy uplatiujicimi se v posko-
zeni srdecniho svalu jsou myokardialni nekréza v dusledku
elektroporace a elektrotermalni konverze, ale také masivni
vyplaveni katecholamint. Své misto v patofyziologii déle za-
ujimaji koronarni vazospasmus nebo zformovani koronarniho
trombu, anoxie, korondrni hypoperfuze v disledku arytmii
indukované hypotenze a samozfejmé traumaticka kontuze
myokardu (1). Strukturalni postizeni myokardu se vSak castéji
vyskytuji u pacienti poranénych elektrickym proudem o vy-
sokém napéti. V zavéru této diskuze nemizeme opomenout
riziko vzniku fibrilace komor po zasazeni stfidavym proudem
o frekvenci 50 - 60 Hz ve vulnerabilni fazi srde¢niho cyklu
(fenomén R na T) (6).

Zavér

Opozdénd fibrilace komor je velmi raritni komplikaci za-
sazeni elektrickym proudem nizkého napéti. Patofyziologické
mechanismy nejsou dosud zcela znamé a pro jejich pochopeni
jsou nutné dalsi studie. Nicméné, recentné uvadéné rizikové
faktory, kterymi jsou strukturalni onemocnéni srdce, vstupni
bezvédomi, zasaZeni elektrickym proudem vysokého napéti,
popaleniny a poskozeni tkiané nemaji potfebnou vypovidajici
prediktivni hodnotu vyskytu malignich arytmii v obdobi po
zasazeni elektrickym proudem.
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